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RESUMO: A fisioterapia utiliza vários recursos e métodos para intervenções no tratamento da Encefalopatia Crônica Não Progressiva da 
Infância (ECNPI) ou paralisia cerebral (PC), entre eles a Kinesio Taping® (KT) e a Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI). Esses métodos 
podem ser considerados relativamente novos, o que leva à necessidade do desenvolvimento de pesquisas para verificar seus efeitos em 
crianças com PC. O presente estudo objetivou verificar os efeitos da KT® e da TNMI na postura sentada de crianças com PC do tipo 
quadriparesia/quadriplegia espástica. Para isso, foram avaliadas 6 crianças, com uma média de idade de 6,25±2,69 anos. As avaliações 
aconteceram por meio do software SAPO, no qual os dados são obtidos em centímetros e a análise consiste na avaliação da vertical (eixo 
Y), comparando os lados esquerdo e direito, sendo assim possível a análise das assimetrias de maneira precisa. Com relação aos resultados, 
não foi identificada diferença significativa (p > 0,05) da aplicação de KT® na comparação entre efeitos imediato, agudo e crônico para os 
momentos pré e pós aplicação imediata da KT®. No entanto, de forma descritiva, o uso de KT® associado à TNMI favoreceu o alinhamento 
na postura sentada, principalmente para acrômios e Espinha ilíaca ânterossuperior (EIAS). Nota-se, portanto, que as evidências do uso de 
KT®, como coadjuvante durante a TNMI, ainda são inconclusivas em crianças com PC do tipo quadriparesia/plegia.
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IMMEDIATE, ACUTE AND CHRONIC EFFECTS OF KINESIO TAPING® ASSOCIATED WITH INTENSIVE 
NEUROMOTOR THERAPY ON THE SITTING POSITION OF CHILDREN WITH CEREBRAL PARALYSIS
ABSTRACT: Physical therapy uses various resources and methods for intervention in the Chronic Non-Progressive Childhood 
Encephalopathy (CNPCE) or cerebral palsy (CP) interventions, including Kinesio Taping® (KT) and Intensive Neuromotor Therapy 
(INMT). These methods are relatively new, which leads to the need for the development of research to verify effects in children with CP. 
The present study analyzed the effects of KT® and INMT on the sitting posture of children with spastic quadriplegia. In order to do this, 
six (6) children (mean age 6.25±2.69 years) were evaluated. The evaluations took place through SAPO software, where data are obtained 
in centimeters and the analysis consists of the evaluation of the vertical (Y) axis, comparing the left and right side, thus being possible to 
precisely analyze any asymmetries. Regarding the results, no significant difference (p > 0.05) was observed with the application of KT® 
in the comparison between immediate, acute and chronic effect for the moments before and immediately after KT® application. However, 
descriptively, the use of KT® associated with INMT favored alignment in sitting posture, mainly for acromial and anterior superior iliac 
spine (ASIS). The results show that evidence of the use of KT® as an adjuvant during INMT is still inconclusive in children with CP 
quadriparesis/plegia.
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Introdução
Ao considerar a problemática funcional de crian-
ças com encefalopatia crônica não progressiva da infância 
(ECNPI), mais comumente chamada de paralisia cerebral 
(PC), tornam-se urgentes formas de avaliações e interven-
ções fisioterapêuticas que ampliem o escopo de possibilida-
des, com evidências estabelecidas e nas quais as estratégias 
difundidas clinicamente sejam investigadas.
Na PC acontece uma série de distúrbios permanen-
tes do movimento e da postura, levando à alterações e limi-
tações das atividades, complicações musculoesqueléticas e 
alterações do alinhamento e das reações de retificação (MA-
CIEL et al., 2013). Essas alterações posturais são ainda mais 
graves e complexas em crianças com quadriparesia/plegia, 
levando a maiores assimetrias (YAMAGUCHI et al., 2015).
O alinhamento postural de tronco e/ou da simetria é 
fundamental para aquisição de movimentos funcionais e co-
ordenados, o que evita compensações e fixações que podem 
resultar em deformidades, além de serem elementos neces-
sários para facilitar estratégias de equilíbrio (BRASILEIRO; 
MOREIRA, 2008). Além disso, a postura sentada para crian-
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ças com PC, em especial com comprometimento funcional 
mais grave (MACIEL et al., 2013; GRAVE et al., 2016), ge-
ralmente cadeirantes, é a de maior permanência.
Para a PC do tipo quadriparesia espástica configurar 
o tipo mais grave (SANTOS, 2014), acontece uma grande 
variabilidade de manifestações clínicas, afetando os sistemas 
de ajuste e controle postural, especialmente da região de tron-
co, e várias são as possibilidades de compensações posturais 
e biomecânicas, levando à dificuldade de avaliação postural e 
até mesmo dificuldade para a comparação dos dados. 
Atualmente várias são as possibilidades de avalia-
ção e intervenção para essas crianças, embora muitas delas 
ainda apresentem efeitos discutidos (DAMIANO, 2009; NO-
VAK et al., 2013).
Entre as formas atuais de intervenção, com proposta 
diferenciada e intensiva, existe a Terapia Neuromotora Inten-
siva (TNMI), que consiste em um tratamento fisioterapêutico 
com protocolo de exercícios em rotinas de 3 horas diárias, 
5 dias por semana durante 4 semanas (SCHEEREN et al., 
2012; NEVES et al., 2013; MÉLO et al., 2018), que pode fa-
vorecer na reabilitação e na postura, principalmente em casos 
mais graves. O protocolo da TNMI consiste em exercícios 
que envolvem: (a) Aquecimento (massagem, alongamento, 
cinesioterapia com mobilização ativa); (b) Exercícios resisti-
dos em membros inferiores (gaiola com cinesioterapia ativo 
resistido); (c) Exercícios resistidos com uso do PediaSuit® 
(gaiola com bandas elásticas, prancha de equilíbrio, bola, ro-
los, feijão, cama elástica); (d) Manobras de fisioterapia res-
piratória; (e) Treino de marcha (com uso do traje em terrenos 
irregulares, escada, rampa, esteira, grama, barras paralelas 
com e sem obstáculos) (SCHEEREN et al., 2012; NEVES 
et al., 2013).
Além dos exercícios físicos, no processo de reabi-
litação, formas coadjuvantes podem auxiliar, como é o caso 
das bandagens neuromusculares e/ou a Kinesio Taping® 
(KT), que tem como princípio a ativação dos receptores 
cutâneos que influenciam na função neuromuscular (KAYA 
KARA et al., 2015).
Para a avaliação das questões posturais, a análise 
por biofotogrametria, por meio do software SAPO, permite 
analisar as assimetrias corporais com marcações em pontos 
específicos para avaliação postural e melhor mensuração dos 
dados (SOUZA et al., 2011). Em crianças com quadriparesia/
plegia o protocolo tem que ser adaptado para que as avalia-
ções possam acontecer na postura sentada (YAMAGUCHI 
et al., 2015). 
Com a junção de duas abordagens terapêuticas rela-
tivamente novas, observa-se a necessidade de estudos sobre 
a aplicação da técnica KT® associada à TNMI, relacionan-
do seus efeitos com as alterações posturais nas simetrias e 
assimetrias de crianças com PC, em busca de maiores evi-
dências. Como o uso da KT® tem sido amplamente difundi-
do, é necessário verificar seus efeitos de várias formas, com 
métodos precisos para que sua indicação seja bem-sucedida. 
Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar os efeitos 
imediato, agudo e crônico da KT® associada à TNMI sobre a 
postura na posição sentada de crianças com PC do tipo qua-
driparesia/quadriplegia.
Metodologia
Este estudo é constituído como quase-experimen-
tal prospectivo de caráter quantitativo, analisado de forma 
longitudinal aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Uniandrade CAAE 57383316.0.0000.5218, número de pare-
cer 1.677.447. 
Consiste em um trabalho realizado com crianças de 
ambos os sexos, com faixa etária igual ou superior a 3 anos 
diagnosticadas clinicamente com PC do tipo quadriparesia/
quadriplegia espástica e participantes do serviço de atendi-
mento em Terapia Neuromotora Intensiva. Não participaram 
desta pesquisa crianças com condições que contraindicavam 
o uso da KT®, como feridas abertas, edemas generalizados e 
alterações cutâneas ou alergia ao material. 
Durante o período de avalição foram triadas e con-
vidadas 7 crianças com o diagnóstico de quadriparesia es-
pástica, sendo 1 excluída inicialmente por não se adaptar à 
avaliação. Dessa forma, foram avaliadas 6 crianças, com mé-
dia de idade de 6,25±2,69 anos, sendo que a menor idade foi 
de 4 anos e a maior idade de 8 anos. Com uma delas não foi 
possível realizar a análise da foto devido ao posicionamento, 
outra interrompeu o módulo e não realizou a avaliação final 
(efeito crônico).
A aplicação da KT® foi realizada em paper off (ten-
são máxima aplicada ao papel de 10 a 15%), tensão mínima 
para alcançar as vias sensoriais dos músculos extensores de 
tronco (COMIN et al., 2016). A aplicação foi realizada com 
âncoras em posição neutra e zona terapêutica, com a criança 
posicionada com flexão de tronco. Para as crianças deste es-
tudo foi aplicada de S1 para C7 (inserção para origem), lon-
gitudinalmente aos paravertebrais (Figura 1). A aplicação da 
KT® foi realizada uma vez por semana e permaneceu durante 
4 dias consecutivos.
Figura 1: Aplicação de KT® 
Fonte: Os Autores.
Após o consentimento dos pais, os dados da coleta 
inicial foram analisados por meio do protocolo adaptado de 
Yamaguchi et al. (2015), os quais consideram os pontos ana-
tômicos demarcados para análise da postura sentada, o acrô-
mio, última costela e espinha ilíaca anterossuperior (EIAS) 
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bilateralmente. As avaliações aconteceram por meio do sof-
tware SAPO, no qual os dados são obtidos em centímetros 
e a análise consiste na avaliação da vertical (eixo Y), com-
parando os lados esquerdo e direito, sendo assim possível a 
análise das assimetrias de maneira precisa.
A coleta aconteceu em 4 momentos: (1) antes da 
aplicação KT®, (2) imediatamente após a aplicação KT®, (3) 
após a TNMI no mesmo dia associada ao uso de KT® e (4) 
após o término do módulo de TNMI (duração de 4 semanas). 
Durante a avaliação, as crianças foram posicionadas em uma 
cadeira padrão a uma distância de 1,5 m da câmera, a qual foi 
posicionada a metade da altura da criança na cadeira (Figura 
2).
Figura 2: Posicionamento e pontos de referência para foto-
metria
Ac. = acrômio; UC = última costela; EIAS = espinha ilíaca anteros-
superior; E = esquerda; D = direita
Fonte: Os Autores.
Para a análise dos dados, as fotos foram passadas 
para o software que, a partir dos resultados, realizou as com-
parações entre os momentos (1) e (2) para o efeito imediato; 
o efeito agudo foi avaliado por meio das fotos dos momentos 
(1) e (3); enquanto o efeito crônico foi avaliado pela compa-
ração das fotos dos momentos (1) e (4). Os dados foram ana-
lisados de maneira descritiva, por meio das diferenças entre 
os valores a seguir (Tabela 1).





1 – Valores de referência Sem a KT®
2 – Efeito imediato Logo após aplicação de KT®
3 – Efeito agudo Ao final de um dia de TNMI 
com KT®
4 – Efeito crônico Ao final de 4 semanas de 
TNMI + KT®
E = esquerdo; D = direito
O protocolo de TNMI consistiu em exercícios de: 
(a) Aquecimento; (b) Resistidos em membros inferiores; (c) 
Resistidos com uso do PediaSuit®; (d) Manobras de fisiote-
rapia respiratória quando necessário; (e) Treino de marcha 
e/ou de exercícios em postura de pé com suporte, na gaiola, 
realizados 3h por dia, durante 4 semanas (SCHEEREN et al., 
2012; NEVES et al., 2013).
Os dados foram organizados em planilha Excel, 
com análise de normalidade, esfericidade e comparação por 
meio da ANOVA One Way medidas repetidas, em 4 condi-
ções experimentais.
Resultados 
Entre os locais corporais avaliados, não foi identi-
ficada diferença significativa (p > 0,05) da aplicação de KT® 
na comparação entre efeitos imediato, agudo e crônico para 
os momentos pré e pós aplicação imediata da KT®. Porém, 
observou-se que, de forma descritiva, em relação aos pontos 
avaliados, o uso de KT® associado à TNMI favoreceu o ali-
nhamento na postura sentada, principalmente para acrômios 
e EIAS. 
A Tabela 2 demonstra os valores absolutos da dife-
rença em centímetros na distância vertical entre os hemídios 
(esquerdo-direito) corporais nas marcações dos pontos (sem 
KT®, imediato, agudo, crônico). As diferenças em centíme-
tros na variação entre as condições (imediato, agudo e crô-
nico) em relação aos valores de referência (sem KT®) são 
denominadas, respectivamente, de pós 1, pós 2 e pós 3. 
Pode-se observar que houve uma alteração de modo 
geral em todos os pontos e em todas as fases de avaliação. 
Levando em consideração que o valor ideal é o mais próximo 
a 0, que indica maior simetria corporal, como nos mostra a 
Tabela 2.
Tabela 2: Valores referentes às etapas de avaliação (Esquerdo – Direito = Resultado, em centímetros)
ETAPAS DE AVALIAÇÃO   
CRIANÇAS 
ACRÔMIOS ÚLTIMAS COSTELAS EIAS 
SEM KT® IMEDIATO AGUDO CRÔNICO SEM KT® IMEDIATO AGUDO CRÔNICO SEM KT® IMEDIATO AGUDO CRÔNICO 
1 –2,2 –0,8 –1,1 –2,8 0,3 0,8 1,2 –1,2 0,4 0,7 1,3 0,9 
2 –1,9 2,5 1,1 NT 0,4 2,3 1,7 NT –1,0 –0,7 1,6 NT 
3 –0,6 –2,9 2,4 –1,3 1,4 0,7 –0,6 –2,6 1,4 4,1 1,7 0,3 
4 3,4 0,6 0,6 2,0 0,2 –1,1 0,6 –0,6 –0,3 –0,3 0,7 1,3 
5 –2,1 –0,9 0,0 0,9 –3,4 –0,3 –1,5 0,5 3,9 –0,6 0,9 2,6 
Valores negativos indicam que o lado direito estava mais elevado; 
NT = não testado 
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Na criança 1, em acrômios imediatamente após a 
aplicação, houve uma maior simetria, pois o valor se apro-
ximou de 0, já em últimas costelas e EIAS os valores au-
mentaram em relação à avaliação inicial, indicando maior 
assimetria. No efeito agudo, em acrômios, os resultados con-
tinuaram mais simétricos, enquanto que em últimas costelas 
e EIAS os valores aumentaram em relação à avaliação ini-
cial. No efeito crônico em acrômios, últimas costelas e EIAS 
houve uma maior assimetria em comparação com a avaliação 
no momento sem KT®.
Para a criança 2, no efeito imediato houve tendên-
cia a uma maior assimetria nos valores de acrômios e últi-
mas costelas, com melhora evidenciada no efeito agudo para 
acrômios. Para a EIAS houve variabilidade dos valores. O 
efeito crônico não foi avaliado, pois a criança interrompeu o 
módulo na terceira semana. 
Já na criança 3, houve uma piora nos valores de 
acrômios e EIAS imediatamente após a aplicação, porém em 
últimas costelas houve uma melhora na simetria. A análise 
do efeito agudo em últimas costelas nos mostra uma maior 
simetria, enquanto que em acrômios e EIAS houve maior as-
simetria. No efeito crônico podemos observar uma melhora 
na simetria em EIAS e uma maior assimetria em acrômios 
e últimas costelas quando comparado ao valor da avaliação 
inicial sem KT®.
Na criança 4, houve uma maior simetria em acrô-
mios imediatamente após a aplicação da KT®, que se man-
teve durante a avaliação do efeito agudo, já na avaliação 
do efeito crônico essa simetria não foi totalmente mantida, 
porém os valores foram ainda melhores que ao início da in-
tervenção. Em últimas costelas, na avaliação imediatamente 
após a aplicação, notou-se maior assimetria, pois houve uma 
maior variação dos valores em direção ao desalinhamento 
dos pontos, já nos efeitos agudo e crônico os valores diminu-
íram em relação ao efeito imediato, porém ainda maior que 
o valor inicial sem KT®. Já em EIAS, imediatamente após 
aplicação, manteve-se a postura que estava quase alinhada ao 
início da intervenção, enquanto que no efeito agudo o valor 
aumentou em 0,4 e no efeito crônico em 1, indicando maior 
assimetria após a fisioterapia.
Já a criança 5, em acrômios, obteve, imediatamente 
após a aplicação, uma maior simetria, identificada pelos va-
lores de variação mais próximos de “0”. Para as últimas cos-
telas, imediatamente após a aplicação, os valores diminuíram 
em comparação ao valor sem KT®, no efeito agudo houve 
uma maior simetria em comparação com o efeito imediato e 
o sem KT®, no efeito crônico o valor aumentou quando com-
parado com o efeito agudo, porém se manteve mais simétrico 
quando comparado com o valor inicial sem KT®. Em EIAS 
houve uma maior simetria de maneira progressiva, quando se 
observou o efeito imediato houve uma melhora na simetria, 
no efeito agudo o resultado também demonstrou uma melho-
ra na simetria, e no efeito crônico observou-se uma maior 
simetria quando comparados com os demais resultados.
Discussão
Entre os locais corporais avaliados, não foi identi-
ficada diferença significativa da aplicação de KT® na com-
paração entre os efeitos imediato, agudo e crônico, prova-
velmente pelo tamanho reduzido da amostra, como também 
pelas diferenças de respostas possíveis em relação ao tempo, 
em crianças com PC. De forma descritiva, analisando caso a 
caso, observa-se que possivelmente o uso de KT® associado 
à TNMI favoreceu o alinhamento na postura sentada, princi-
palmente para acrômios e EIAS. 
No presente estudo foi evidenciada uma maior as-
simetria e menos efeitos na região de últimas costelas. Isso 
poderia ser decorrente da mobilidade da caixa torácica e re-
percussões decorrentes de alterações respiratórias com reper-
cussões sobre o alinhamento, assim como foi encontrado por 
Yamaguchi et al. (2015) nas crianças com quadriplegia. Para 
Borges et al. (2005) a espasticidade dessas crianças gera um 
padrão fixo para membros superiores, o que causa encurta-
mento na musculatura inspiratória e fraqueza da musculatura 
abdominal, gerando força insuficiente para abaixar a caixa 
torácica e acelerar o fluxo expiratório de maneira satisfatória; 
a elevação dos ombros faz com que haja uma elevação do tó-
rax com projeção esternal durante todo o ciclo respiratório, o 
que leva a alterações que afetam indiretamente e diretamente 
o sistema respiratório. Assim, ter como objetivo a simetria 
corporal pode influenciar na capacidade respiratória, espe-
cialmente a simetria de acrômios e últimas costelas, porém 
são necessárias maiores investigações.
Entre as possíveis explicações aos efeitos positi-
vos da KT® tem-se que as alterações observadas nos pontos 
anatômicos após a aplicação podem ser justificadas pela es-
timulação dos receptores cutâneos oferecidos pela KT®. Se-
gundo Zevarize e Martelli (2014) e Villota e Chicaiza (2014), 
após a aplicação da KT® são ativados os mecanorreceptores 
e o estímulo contínuo é enviado por via aferente ao córtex 
sensorial, provocando ajustes automáticos da postura e no 
movimento, como um efeito neuromecânico. Esses efeitos 
positivos e significativos do uso de KT® associados à fisiote-
rapia para simetria e controle de tronco foram evidenciados 
em pacientes com Parkinson (CAPECCI et al., 2014) e para 
membros superiores e inferiores de crianças com PC (KAYA 
KARA et al., 2015). A KT® também possibilita que essa es-
timulação sensorial continue mesmo após finalizada a inter-
venção, devendo, no entanto, ser investigada na questão da 
acomodação.
Costa et al. (2013) avaliaram o efeito da KT® no 
movimento, equilíbrio e controle postural dinâmico em 4 
crianças com diagnóstico clínico de PC do tipo hemiplegia, 
encontrando resultados positivos na função motora grossa, 
porém no equilíbrio estático foram encontrados resultados 
pouco significativos. Efeitos positivos do uso da KT® asso-
ciada ao treino da tarefa de membros superiores em pacientes 
com hemiparesia também foram evidenciados por Yasukawa 
(2006).
Os resultados positivos obtidos sobre a postura, 
com a aplicação de KT®, também foram identificadas no es-
tudo de Şimşek et al. (2011). Nesse estudo, 31 crianças com 
diagnóstico clínico de PC com GMFCS níveis III, IV ou V, 
foram divididas em 2 grupos: 15 que realizaram somente a 
fisioterapia (controle) e 15 crianças que realizaram a aplica-
ção de KT® e fisioterapia, sendo que a KT® permaneceu por 3 
dias durante 12 semanas e a região ficou em repouso durante 
24 horas. Constatou-se que, semelhante às crianças do pre-
sente estudo, as avaliadas por Şimşek et al. (2011) obtiveram 
um efeito positivo e uma maior simetria após a aplicação da 
KT® associada à fisioterapia. Possivelmente, o tempo maior 
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de aplicação, assim como o maior número de crianças avalia-
das, favoreceu aos pesquisadores identificarem tais achados 
positivos.
Em crianças sem alterações neuromotoras, mas com 
escoliose, efeitos positivos da aplicação de KT® sobre a pos-
tura foram evidenciados, com diminuição da dor e até mes-
mo de alterações bioquímicas que justificam a diminuição da 
dor (GORSHA et al., 2017).
No presente estudo, a KT® foi aplicada de forma 
coadjuvante à TNMI, sem grupo-controle, até mesmo porque 
a maioria das crianças com PC realiza alguma intervenção, 
dificultando a análise isolada de um tipo. Resultados posi-
tivos da TNMI já foram relatados por Neves et al. (2013) 
na função de controle de tronco em 22 crianças com diag-
nóstico de PC, as quais receberam intervenção com o méto-
do, e obtiveram melhora tanto nos escores da GMFM como 
na oscilação por meio do eletrogoniômetro wi-fi Biofeed® 
(Biosmart®). Frange et al. (2012) relatam que os trajes com 
elásticos atuam com informações proprioceptivas e contri-
buem para a neuroplasticidade por meio do alinhamento pos-
tural. Assim, pode-se pensar que o uso da KT® em conjunto 
com a TNMI poderia prolongar a manutenção de estímulos 
proprioceptivos durante 24 horas, além daqueles ofertados 
durante a sessão de TNMI, a fim de proporcionar uma me-
lhora no controle de tronco e maior simetria, já que o uso do 
traje ao longo de um dia inteiro não é indicado.
De maneira a isolar os efeitos da KT®, sem a ação 
associada da TNMI, verificou-se o efeito agudo, ou seja, ime-
diatamente após a aplicação de KT®, sendo possível identi-
ficar uma maior assimetria. O mesmo aconteceu no efeito 
agudo, ou seja, após aplicação de KT® e 4h de TNMI. No 
entanto, comparando-se ao efeito crônico houve uma maior 
simetria.
Essas diferenças em relação ao tempo de aplicação 
podem estar relacionadas ao processo de aprendizagem. Isso 
é possível considerando-se que durante a aprendizagem as 
informações ambientais geram um “ruído”, que inicialmente 
promove uma desestabilização na organização motora pre-
sente para um posterior estado de equilíbrio (BERTOLDI, 
2012), e por esse motivo talvez haja uma maior possibilidade 
de simetria no efeito crônico devido aos reajustes posturais 
por meio de aprendizagem oferecida no processo de inter-
venção da TNMI associada ao uso de KT®.
A KT® configura-se um método seguro por não 
prejudicar o tratamento da criança, e no presente estudo de-
monstrou-se que quando associada à fisioterapia pode ser um 
recurso adicional (ZAVARIZE; MARTELLI, 2014) na busca 
da promoção de um maior alinhamento, tendo como base os 
princípios de modulação neuromecânica.
Como limitações do estudo apontam-se a heteroge-
neidade e a severidade da PC, o limitado tamanho da amostra 
e a falta de grupos-controle (sem TNMI e sem outra forma de 
fisioterapia), além da dificuldade de marcação de pontos nas 
crianças mais graves, sugerindo-se a necessidade de maiores 
investigações.
Conclusão
Os resultados encontrados no presente estudo su-
gerem que a Kinesio Taping ® , como coadjuvante durante 
a Terapia Neuromotora Intensiva, apesar de não demonstrar 
diferença estatisticamente significativa, promoveu melhoras 
nos parâmetros avaliados em crianças com PC do tipo qua-
driparesia/plegia, sendo necessário buscar maiores evidên-
cias para seu uso.
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